SprachCafé Polnisch e.V. | Wiesentreff, 12557 Berlin
Anmeldung | ,Klub Starszaka" fiir 4-6-Jihrige

Hiermit buche(n) ich(wir)
16 Termine, 1 x wochentlich x 45 Min. dienstags
im Zeitraum von 17.02. bis 23.06.2026.

Die Anmeldung erfolgt hiermit schriftlich.

Personliche Daten:

Mail-Adresse/ Tel.

Das ausgefiillte und unterschriebene Anmeldeformular ist vor dem
Kursbeginn der Leitenden Leokadia Rospek per Mail an
l.rospek@sprachcafe-polnisch.org in zwei Exemplaren zuzuschicken oder
personlich vorzulegen.

Der Unkostenbeitrag i.H.v. 35€ monatlich wird von meinem Bankkonto tber
SEPA-Mandat abgebucht, s. extra Formular Lastschriftmandat.
Der Zahlungsbelegt ist am Start des Zyklus unaufgefordert vorzulegen.

Mir/Uns ist bekannt, dass der Veranstaltungsort und die jeweiligen Kursleiter*innen bei
etwaigen Unféllen oder Schadensféllen keine Haftung lbernehmen. Ich bin im Besitz einer
Unfall- und Haftpflichtversicherung, die ggf. in Anspruch genommen werden kann. Der/die
jeweilige Kursleiter/in (ibernimmt jedoch fiir die Zeit des Kurses die Fiirsorgepflicht fir Kinder.
Es gelten die Haus- und Brandschutzregelungen des Hauses. Das von uns in den
Veranstaltungen erstellte Foto-/Video-Material dient der Doku-/Offentlichkeitsarbeit des
Vereines, damit bin ich/sind wir einverstanden. Es ist nicht erlaubt, ohne unsere Zustimmung
eigenes Material zu erstellen. Die uns von Ihnen anvertrauten Daten werden sorgféltig
behandelt, ausschlieBlich fiir unsere Vereinsarbeit verwendet und an Dritte nicht
weitergegeben.

Datum: ........ccccoeeeeht LUnterschrift EILern: cvvvviiiiiiii i e iiaareeeeens

Datum: .....ccovviinnnnn. UNtersChrift SCP: uuiiiiiii i iiiiii e e e iieaaeeeens
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